INSTITUCION UNIVERSITARIA

FORMULARIO DE INSCRIPCION PROGRAMAS DE PREGRADO
RESOLUCION 5090 NOVIEMBRE 1995 (

N
ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION DEL MlNlSTERlO DE EDUCACION NAC|ONAL
Facultad a la cual desea ingresar:

Fisioterapia: [ | Fonoaudilogia: [ |  Terapia Ocupacional: []
Tipo de ingreso:

Inicia Carrera: [ | Transferencia: [ ] L )
INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
| | | | |
Sexo: F[ |M[ ] EstadoCivil: Soltero [ | Casado [ | Otro [ | Cual? | |
Documento de Identidad:  Tarjeta: [ | Cédula: [ ] Cédula de Extranjeria: [ ]
No.deDocumento: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1] Expedidaen:| |
Lugar de Nacimiento:
Ciudad: Departamento: Pais:

| | | | | |
Fecha de Nacimiento: Dia:[ [ | Mes:[ [ | Afo:[ [ [ [ | Edad Cumplida:[ ] |
Situacion Militar: Tarjeta Militar:[ | Tarjetade Aplazamiento:[ | No:[ [ [ T [ [ [ [ [ [ [ [ ] Clase:[ ] ]

Correo Electronico: |

Direccion Residencia: | | Teléfono Fijo: | | Celular: |

Ciudad: | | Departamento:|

INFORMACION FAMILIAR

Nombre del Padre: | Ocupacion: |

Profesion: | Teléfono Residencia: |

Teléfono Oficina: | Direccion Residencia: |

Ciudad: | Celular: |

Nombre de la Madre: | |  Ocupacion: | |
Profesion: | | Teléfono Residencia: | |
Teléfono Oficina: | | Direccion Residencia: | |
Ciudad: | | Celular: | |
Nombre del Acudiente: | Ocupacion: |

Profesion: | Teléfono Residencia: |

Teléfono Oficina: | Direccion Residencia: |

Ciudad: | Celular: |




INFORMACION ACADEMICA (anexe certificados o Constancias)

Datos del Bachillerato:
INSTITUCION GRADOS CURSADOS CIUDAD

Promedio Notas del Bachillerato:[ |

Resultados examen de estado (ICFES)
No.deRegistro:| [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Para examenes presentados antes del aflo 2000 anote el puntaje total: ||

Para exdmenes presentados a partir del ano 2000 anote el por areas: Biologia: [ | Filosofia:[ ] Lenguaje::

CONOCIMIENTO DE LA ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION
A través de que medios se informé de nuestros programas de Educacién Superior
Prensa: [ | PaginaWeb:[ | CharlaColegio:[ | Directorio Teléfonico:[ | Referido:[ |

Otro: [ | Cual?: | |

;Cuales son las razénes que lo llevaron a elegir la ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION para su formacion?

Firma del Aspirante

PARA USO EXCLUSIVO DE ADMISIONES

Entrevista: L] CodigodelAlumno: | [ [ [ [ [ [ [ [ ||
Icfes: [ ] Fecha de Inscripcion: | |
Notas Bachillerato: [ ] Fecha Entrevista: | |

Puntaje Total: [ ] Admitido: Si: [ ] No:[ ]

Observaciones:

Firma Decana

EL PRESENTE FORMULARIO SE DEBE ACOMPANAR DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

® Resultados Prueba de estado ® Fotocopia de documento de identidad
e Certificados notas de 6°a 11° e Fotocopia de Libreta Militar
e Certificacion que esta cursando 11° e Formulario de Inscripcion diligenciado

® Diploma o acta de grado e 2 fotos 3X4 (fondo azul)



